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Projeccions demografiques
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Projeccions demografiques:
Dades a Catalunya
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Epidemiologia de pluripatologia i
comorbiditats

Figure 4.1 Comonbidity among Chronic Conditions for Medicare FFS Beneficiaries: 2010

B Only Condition "1 ta 2 Other Conditions "3 te 4 Other Conditions B 54+ Other Conditions

Depression D —_—_—

Cancer
Arthritis
High blood pressure
Alzheimer's disease
High chaolesteral
Diabetes
QOsteaporosis

Asthma )
Ischemic heart disease
COPD

Atrial fibrillation > 50%

Chranic kidney disease

Stroke

Heart failure

- Percent

Centers for Medicare and Medicaid Services..CHRONIC CONDITIONS AMONG MEDICARE BENEFICIARIES, CHARTBOOK: 2012 EDITION




Ingressos hospitalaris
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Reingressos hospitalaris

Fig ure 2.6a Percentage of Hospital Admissions with a Readmission within
30 days by Number of Chronic Conditions and Age: 2010
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Despesa sanitaria
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Terminologia (1)

* Pluripatologia: presencia de 2 o més problemes de
salut cronics en un mateix individu, amb afectacio
d’una categoria distinta de sistema organic. Per ex:

— Insuficiencia cardiaca
— Insuficiencia renal
— Malaltia respiratoria cronica

 Comorbiditat: Coexistencia de patologies addicionals
a una patologia “index” o principal



Terminologia (2)

* Malaltia cronica avancada: Concepte vinculat al grau
d'afectacio generat per una patologia cronica (Unica
o multiple), que causa un deteriorament funcional
sever i un pronostic de vida Limitat.

* Patologia cronica complexa: dificultat de maneig
clinic d’'un procés cronic en un individuo concret:
Associat a multiples interaccions:

— Patologia en situacié avancada
— Multimorbiditat

— edat avancada

— problemes socioeconomics

— discapacitat



Pacient cronic complex

PACIENT CRONIC COMPLEX ?

Trets diferencials més prevalents que es configuren en aquest grup de
pacients serien:

e Preséncia de varies malalties croniques de manera concurrent
(perfil o situacié de multimorbilitat)

» Presencia molt prevalent de determinades malalties croniques
com la Insuficiencia Cardiaca, la Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica
(MPOC) entre altres

e Alta probabilitat de descompensacio en |I'evolucié natural d’'aquestes
malalties croniques

e Alta utilitzacio de serveis d’hospitalitzaciéo urgent amb diferents
episodis d'ingrés durant un mateix any i d’utilitzacié de visites a
urgencies

e Utilitzacio d’'un elevat consum de recursos i farmacs en el seu procés
evolutiu

» Necessitat d’activar i gestionar I'accés a diferents dispositius i

recursos que requereix en el seu proceés d’atencio, especialment en
situacié d’aguditzacié o descompensacio clinica
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|dentificacio del risc:

COM hem identificat també pacients a risc ?

a) Pacients Atdom

Pacients amb major b) Majolrs 65 anys
consum recurs '
Hospitalitzacio per T <) Més de 4 Mal. Croniques

Ucies en ultims 12 m. o
d) Dependéncia severa/moderada

e) Risc social
f) Viu Sél
*(1 criteri de cada subgrup o

2 criteris del 2on. subgrup)
k Dades Hospital Dades Atencié Primaria }

-

Primera seleccié pacients
candidats a “atencié proactiva”




Criteris identificacio pacient cronic complex

* >75anys

 Comorbiditat: més de 3-4 problemes de salut cronics (index
de Charlson)

206 mésingressos hospitalaris ultim any

* 3 6 més visites a Urgencies ultim any

e Pacient en situacio final de vida

* Deteriorament cognitiu (Pfeiffer > 5 errades)

e Polifarmacia (> 5 farmacs)

» Dependéncia funcional moderada/severa: index Barthel < 90
* 2 0 més caigudes ultims 12 mesos

* No disponibilitat cuidador, viudetat recent o cuidador amb
capacitat limitada.



Patologies incloses al P. cronic complex

Insuficiencia Cardiaca, Cardiopatia isquemica
Vasculitis i Malt. autoimmunes sistemiques
Insuficiencia renal cronica, Malt. Respiratoria Cronica

Malt. inflamatoria cronica intestinal, Hepat. cronica con HT
portal

ICTUS (AVC)

Malt. neurologica con deterioro motor (Barthel<60) o cognitiu
(Pfeiffer > 5)

Arteriopatia periferica

Diabetis Mellitus amb retinopatia o neuropatia

Malt. hematologica simptomatica

Malt. oncologica activa

Malt. osteoarticular cronica amb deficit funcional (Barthel<60)



Alguns indicadors

 Index de Charlson

* |Index de Pfeiffer:

 {ndex Barthel:



http://www.samiuc.es/index.php/calculadores-medicos/calculadores-de-evaluadores-pronosticos/indice-de-comorbilidad-de-charlson-cci.html
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/CuestEnf/PT6_DetCognitivo_Pfeiffer.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/CuestEnf/PT4_AutoAVD_Barthel.pdf

indice de comorbilidad de Charlson [version original)

Infarte da miccardic: debs sxistir svidencia an la histora dinica de qus al pacients fus hoapitalizeds
por sllo, o bisn evidencias de que exiatieron cambios en enzimss wio en ECG 1

Inauficisncia cardiaca: debs exstir historie de disnes de esfuszos wo signce da insuficiencia cardiaca an |
sxploracion fisica que reapondieron fevorablements & tratamianto con digital, dursticos o vasodilstsdores.
Lo pacientas que satén tomando eatoa tratamientca, psro no podamos conatstar gue hubo mejora clinica

de lca sintamas wio signos, ro g8 incuirdn como teles 1
Erfermedad artarial periférica: incluys claudicacion intsmmitents, imtsrsanidoa da by-pasa arterial periférico,

izquemia arterid sguda vy squells con arsurisma de e aorta ftordcica o abdominal) da = & cm da didmetro 1
Erfermedad cerabrovascular: pecientes con AV con minimas sscuslas o AV tranaitario 1
Demsncia: pacientes con avidencia en | historia clinica da deteroro cognitive crdnico 1

Erfermedad respiratonia crinica: debe existir evidencia en |e historia clinica, en la explorscian fisica y en

sxploracitn complamentaria de cudquisr enfammedsd reapiratoria crénica, incluyenda EPOC y ssma 1
Erfermedad del tejido consctivor inclye lupus, polimiositis, enf. miste, poimialgia mumstica, arbaritis cal,

gigantsa vy artritia reumatcids 1
Ulcera gastroducdanal: incluys & aquelos que han recibido tratamiento por un ukcus v aquslos que tuvieron
aangrado por dlceras 1
Hapatopatia crénica leve: sin svidencia da hipsrtenaidn portal, ncluys pacientes con hapatitia crénica 1
Diabetes: inchye loa tratedes con inaulira o hipodicerniantes, pero sin complicecionas tardiaa, no &S inchlirdn

lca tratedos dnicarments con dista 1
Harmiplajia: svidencia de hemiplsjia o paraplsjia como consscusncia deun AVC u ofra condicidn 2

Inauficiencia renal crénica modsradassvara: incuys pacientas an didlisis, o bien con crestininaa = 3 mg/dl
objetivedas ds forma repetida y mantenida 2

Diabetes con lasion an drgance diana: evidencia de retinopatia, neurcpatia o nefropatia, =& ncluysn tarmkién
antecedentss da cetoacidosis o descompensacion hipercamalsr

Turnar o neoplasia adlida: incluys pacientes con c8ncsr, pero sin metdstasis documentadas

Leucemis: ncluys kucamia misloids crdnica, kucemia linfética crénica, policitemis vera, otraa leucemias
crdnicas y todas las leucemias sgudaa

Linfome: imcluys todos kos linfomas, Waldestrom y misloma 2
Hapatopatia crénica moderada‘severa: con svidencia da hipsrtenaidn portel (ascitis, varicas ascfégicas

o encefalopetia) a
Turmnar o neoplasia adlida con metdatasia &
Sida definido: no inchye portadores asintomédticoa G

[ndics de comorbilidad (suma puntuacian total | =

Fuenta biblogrifica de la que =& ha obterido esta wersidn:
Charlzon M, Pomp=i B} Ales KL Mokenzie CR. A new method of deesyfing prognostic comarbidity in longitudinal studiss: davelopmant
end valdation. J Chron iz 1987, 40: 37383,

Comentanios:

En generdl, =& considers susencia de comorbifdad: 0-1 puntos, comorbiided baja: 2 puntes yalts = 3 punkzs. Pradiccién de mortsli-
ded en seguimiantos cortos (= 3 ahoe); indce de Ok [12% motalided'sna); indics 1-2: (26%); ndice 3-3: (52%) indica = 5: B5%). En
saguimientos prolongados [~ 5 afos), I prediccion de monslidad deberd comegires con el factor edad, tal como 28 explica en al aricu-
k= original {Charzon M, J Chron Dis 1887; 40: 373-83). Esta comeccién 52 efectiia afediends un punte | indice por ceda dicada ands-
tanite & partir d= loa 50 &Mos (. &, 50 &os = 1 punto, 60 ance = 2, 70 efos = 3, 80 6Nos = 4, B0 6Nos = 5, etc.). Asi, un pecients ds
B0 anoe (2 punios) con une comorbiidad de 1, tendrd un indice de comerbiided comegido de 3 purtos, o bien, un pacients de 80 efos
{4 puntos) con una comarblidad de 2, tendrd un indice de comarblidad comegids d= & puntos. Tiene b limitecicn de que la morslidad
del sidaen la actualided no &3 la misma que cuando 5= publicd =l indice.




indice de comorbilidad de Charlson [version original]

Infarts da miscardio: dabe sxistir svidancia an la histors dinica d= qus al paciants fus hoapitalizeds
por allo, o bisn evidencias de qus exdstiercn cambios an anzimes yio en BOG 1

Inauficisncia cardiaca: debs exdstir historia da disnes de eafuezos wo aignca da insuficiencia cardiaca an s
sxploracictn fisica que eapondisron fevorablements A tratamisnto con digital, duréticos o vasodiatsdorss,
Laos pacientas que estén tomando sstos tratamientos, pero no podamos coratstar qus hubo mejonie clinica

da loa aintomas o sigroe, no e incuirén comao teles 1
Erfermadad arterial psriférica: incluys caudicacion intsrmmitents, mtsrsanidoa de by-pesa arterial penfénco,

isquemia artarisl squda ¥ squellos con arsuriame de |8 aorta ftordcica o sbdominal) ds = § cm da didmetro 1
Erfermadad carsbrovascular: pecientes con AVC con minimas sacusha o AVC tranaitario 1
Demencia: paciantes con evidencia en k| historia dinica da deterione cognitive crdnico 1

Erfermadad respiratoria cronica: debs esistr evidencia =n |s histaria clinica, en la explorscian figica y en

sxploracion complementaria de cuslquier enfemmedsd respiratoria cronice, incluyendo EPOC y sema 1
Erfermadad del tejido comsctivo: inclye lupus, polimiasitia, enf. mixta, poimialgia mumstica, artaritis cel.

gigantsa y artritia reumnatcids 1
Uleara gastraducdsnal: incluys s aquelos que han recibido tratamiento por un ukcus y aqualos que tuvisron
aangrada par Ukcsras 1
Hapatopatia crénica leve: sin svidencia da hipsrtenaian partal, ncluys pacientas con hapatitia crénica 1
Diabetes: inchiye loa tratades con inaulima o hipodicemiartes, pero sin complicacionas tardiaa, no &= inchirdn

loa tratedas dnicamments con dista 1
Hamiplsjia: svidencie da hemiplsjia o paraplgjia como consscusncia deun AWC U ofra condicidn 2
Inauficiencia renal cronica modsradafssvera: incluys pacientas an didlisis, o bien con crestininaa » 3 mg/d
objetivedas ds forma rapetide v mantenida 2
Diabetes con lasién an drgance diana: evidencia de retinopatia, neurcpatia o nefropatia, ss incluyan también
antecedsntes de cetoacidoais o descompensacitn hipencamalar 2
Tumar o nesplasia adlida: ncluys pacientes con céncser, pero sin metdstasis documentadas 2

Leucsmis: mcluys lkeucamia misloide crnica, lucsmia linfatica crénica, policitemia vera, ofras leucemias
crénicas y todas las leucemiss sgudaa

Linfoma: incluys todas los linfomas, Waldeetrom y misloma

Hapatopatia erénica moderada’sevara: con svidencia da hipsrtenaidn portal (aaciie, varicas ascfégicas
o encefalopatia)

Turnar o neoplasia adlida con metdatasia

o | O G

Sida definido: no inchye portedorea asintomdticos

[ndics de comorbilidad (suma puntuscién total | =

Indice de comorbilidad de Charlson
[version abreviadal

Enferrmedsd vasculsr cersbral

Diabstas

Enfermmedsd pulmarar abetructive cranica
rauficiencia cardiaca/'cardiopatia isquemica
Demencia

Enfermmedsd arterial perifanca

Ireuficiencia reral cranica (didliais)

ralpa]l =] = | = | =] =] —

CAncsr
Total =

Fuents biblografica de la que e ha obtenido esta version:
Charzon M, Pormpai B Ales KL Mckerme CGR. A new method of dessyfing prognostic comarbidity in lengitudinal studies: davelopment
end vadation. J Chron Diz 1987; 40: 373-83,

Comenterios:

En generdl, =& considera susencia d= comorbildad: 0-1 puntos, comorbiided baja: 2 punkos y alis = 3 puntos. Pradiccion da mortsi-
ded en ssguimisntos cortos [« 3 afos) indica da O [12% mortalided/sno); ndics 1-2: (26%); ndics 3-4: (52%) indica = &: B5%). En
saguimiemos prolongados [= & anos), b prediccidn d= monslidad deberd comegirea con el factor edad, tal como 2a sxplica en &l articu-
Iz original {Chardzon M, J Chron Cis 1837, 40: 373-85). Este comeocién & efectia anediends un punto & indice por cada década axds-
tante a partir d=los 50 afos fp. &, 50 &Mos = 1 purto, Bl ance = 2, 70 afos = 3, 80 &fos = 4, 00 afos = 5, etc.). Asi, un pacients da
B0 ancs (2 puntos) con une comarbiidad de 1, tendrd unindics de comorbiided comegido da 3 pumios, o bien, un paciente d= 80 anos
(4 puntos) con una comorblidad de 2, tendrd un indice de comerblidad comegide de € puntos. Tiene l limitecicn de que la monelidad
del sida en la actualided no a3 le misma que cuando s publicd =l indice.

Fuant= bibiogréica de la que s& ha obtanido esta wersion:
Berkmen LF, Leo-Summers L, Horwitz Al Emotional support
end survivel after myocardial nfarction.

A prospecive, populationrbessd study of the sldady Ann
Intern Med 1852; 117: 1005348

Comeranos:

En gensral, =2 considam ausencia de comorblided emira Oy 1
puntos, comorbiided beja cuando &l indica es 2 y alte comorki-
lided cuando &3 igud o superior & 3 puntos. Aunqus aparanbs-
menta pusda paracer mencs preciss qua B version onainal
compieta, su utikdad prondstica es simier 8 corto plezo, Bungue
no hay estudice con ssguimiento & largo plezo [Fobles M, &t
. Fav Ezp Gengtr Gerontol 18:88; 33 [Supl 1]): 154) (Famoks C,
et al. Rev Esp Gerialr Gamonicl 2004; 32 [Supl 2]: 43).




Cuestionano corto del estado mental de Pfeiffer
Short Portable Mental Status Questionnaire [SPMSE] de Pfeiffer

Aciarto Errar

1. pCud as la fecha de hay? imes, die y anc i i

2. 30ué dia d= la ssmana es hoy? il ()

3. 20udl ee ol nommbre de este lugar? il Y

4. 3Cud as sunimen de teléfora? () (1

Loud a= 20 direccikan? (=i no tiens teléfora)

5. 30ué edsd tiene ustad? il 0

. 3 Cudl esla facha de su necimisnto? [ [

7. 1.Cama ae llama &l rey de Espara’? i 0

8. ,0uidn mandsba en Espara antas del Ray? (] (]

2. p[Diga al nombre v bos apellidos do su madre? (] (]
10. ;Restar de 3 en 3 a partir da 207 i 0

-2 armorms:; rorms .

3-7 aemorms; detericro mental keve-rmicdersdo.
5-10 erroras; detarioro mental ssvero.

Cion baje sscolarizackin 28 parmite un emor méa.
Cion estudios supernioss se contabilza con un smor menca,

Fuents bibbografica de la que =& ha obtenido esta warsion:

Fiifier E. A short portabls mantd stefue questionnaire for the sesessment of orgaric brain deficits in the elderly.

J A Ganatr Soc 1875 23: 433-34. Version sspaficla tomeds de: GomnzakzMontalvo J, Alarcon-Alancon MT, Selgado-Alba A Valoracicn
dzl estado menial en & ancienc, Enc Saloado A, Alercdn MT. Valoracidn del pacisnts arcienc. Barcalora: Mes=son; 1803, p. 73-108.
Comeniarios:

Al igual que el Mini-Menial State Examination de Folstein y &l Miriexamen cognosciivo da Lobo svella funcidn cognitive, su alterscion
irdica dnicamente gue pusds exishir datanon cognitive, al cual pusds ser una manifesiecion da diversss anfermededes o sindromes
[delirium, depresicn, damencia, etc.). Es un tast rapido de soresming, =u deterioro indica que debe profundizarss en |3 valorecion.




indice de Barthel [sctividades basicas de la vida diaria) [version original)

Alimentacién

10 Indapendents: capaz do utiizar cuakuiar
ingtrumento necssanc; come an un tiempao
rezonable; capar de deamenuzar la comide, uasr
condimentos, exterder la mantequila, etc., por ai
=alka.

5 Mecssita syude: porsfemplo, para cortar, extendar
I mantequills, sto.

0 Dependents: necasite ser alimantade.

Lavacle (bafa)

5 Independente: cepaz de lavarss entam; puede sar
uaando la ducha, la bafiera o parmansciendo de
piey aplicanda la aspanja por todo & cusrpo.
Incluys antrar v ealir d= e bafers sin estar une

pEracna prassnie,
0 Dependents: necasite algura eyuds.
Veatido

10 Indepardiants: capaz de porerss, quitarss v fijsr la
rapa. Seata loa zepetas, abrocha los botones, sto.
Se coloca sl braguero o el cores =i lo preciaa.

5 Mecssita syuda: pero hacs al menca la mitad de
lzi= tareaa en un tiempo rezonsble.

0 Dependents: incapaz de mansjarss ain asistancia
By

LEEL]

5 Independents: reakza todas las tarssas personeks
(lewarae las manca, la cara, psinarss, sto). Incluys
afsitarzs y lavarss ks dientas. Mo necasita
ninguna eyuda. Incluye mansjar sl erchufe sila
macuinilla es skcirce.

0 Dependents: necasite algura eyuds.

Retrate

10 Indepandents: antra v sale sclo. Es capaz de
quiterss y porerse la ropa, limpiarss, prevani el
manchede de b opa, veciar y impiar la cunie.
Capez deaentarssy kvantarse sin ayuda. Pueds
utlizar barras d= soporte.

5 Meceaita ayuds: necssita eyuda parm mantarer &l
aquilbrio, quitarss o porasela ropa o limpierss.

0 Depardients: incapez de marsjarss sin essistencia
My,

Traslado aillén-cama

15 Indepandents: no necasita ayuda. Siutiliza alla de
ruedas, ko hace indepsndisntementa.

10 Mirima syuda: incluys supendsian verbel o
pequana ayuda fisica (p. g, la ofrecida por el
cAngE).

5 Gren ayuda: capaz da estar esntada sin ayuda,
pero: necasita mucha asistencia para entrar o salic
de la cama.

0 Depardients: necasita gnia o akamiento
campleto por dos persanes. Incapez de
permenacer aantsdo.

Diapasicidn

10 Caontirents, ningdn accidente: ai necesits srema o
supcatanias es amsgla par i soko.

5 Accidents ccasional: rero (meros de une vez por
s=mana), o recesita eyuds para el eneme o loa
suUpCaitanias.

0 Incontinents.

Miccidn

10 Contirenits, nirgln accidente: asco dis y noche.
Capez de u=ar cuakjuiar dispasitive (catster). Sias
necesano, 2 capaz de cambiar la balse.

5 Accients ccasional: menos de una vez por
samana. Mecesita ayuda con loa instrumentas.

O Incontinentsa.

Dearmbulacién

15 Indepandents: pusds uaar cualguier ayuda
[pratesis, bastoress, mulatas, ete.), axcepta
andador. La velocidad no es importants, Puesds
caminar &l manca 50 m o squivalants sin syuda o
SUpEnvision.

10 Mecsaita ayuda: supsrisicn fisica o verbal,
rcbyande instrumentca u ctres eyudes para
permenscar da pie. Deambula 50 m.

5  Indepandents en silla de ruedas: propulsa 2o sills
de ruedas al menca 50 m. Gira ssquiness solo.

0 Depardients: requiars eyuda meyan

Escalones

10 Indepandents: capaz de subiry bajar un pisc de
ascaleras sin syuda o suparvisidn, surque utlics
barandile o instrurmentca de apaoyo.

5  Mecsaita ayuda: supsrisicn fisica o verbal.

0 Deperdients: necasita alzamianto (sscensora o
pusda aabar escalores.

Fuents bibiogréica de la que =& ha cbtarids ests versicn:

Baztin JJ, Pérez del Moira J, Alerctn T, Sen Cristobal E, kquisrds @, Merzerbaitia J. Indice de Barthal: Instrurmants viiido para la velo-
recidn funcional d= paciemes con erfammedad cersbrovescular Fev Esp Geriatr Geronbol 1993; 2a; 32-40,
‘i=rsicn onginal: Mahonsy Fl, Barthal DWW Functional evalustion: Barthel indes. Md State Med J 1865; 14: €1-5.

Comerancs:

Evalia actividades bésicas de |a vids diarie, nececanss pars 3 ndapendancia an e autocuidedo, su detericrs implica la necesidad da

gyudads otre persona. Le evaluacion de les edividedss no es dicotdmica, por lo que pammita svaluer situac

ones de ayuds inksrmedia

(il para ewaluar ke progreeos en un programa da rehabiftecizn]. Exta 25 la version més populary més utilzeds en e émbits de la raha-

biftecién ¥ de la geratria.




Objectius assistencials

Mantenir al pacient en el maxim temps a la
comunitat: Millorar abordatge i evitar
hospitalitzacions innecessaries

Potencia autonomia i autocura

Prevencidé de noves comorbiditats i exacerbacions
Atencio personalitzada per cada situacio
Seguiment pro actiu

Millorar qualitat de vida

Prevencio de discapacitats



Dificultats al maneig del pacient cronic
complex

* Desconeixement del maneig pels professionals

* Existencia de Polimedicacions

* Atencio per diferents professionals: Manca referent
e Cuidador principal: Manca total o problemes

* Descoordinacio entre dispositius assistencials

e Registre al historial: Manca i infra registre dels
diferents problemes

* Deteriorament cognitiu
* Auto cures inadequades o inexistents
e Altres socials: No telefon, No ascensor, etc



Models assistencials

e Chronic Care Model

* Model de Kaiser Permanente

* Kaiser Beacon Sites al Regne Unit



Model assistencial: Chronic Care Model

Sistema de Salut
Comunitat Organitzacio atencio sanitaria

Recursos i Suport  Sistemes

Politiques sistema en la informacié
prestacio decisio clinica
serveis clinica

Equip de
salut
Proactiu

Informat
Activat

Resultats Clinics i Funcionals

Font: Ed Wagner. Mac Coll Institute



Abordatge del consum d’alcohol al
pacient pluripatologic (1)

* Impacte del consum alcohol i —

35-64 49,1 47,9

amb aquest grup:

Consumo de tabaco

Rev Exp Salud Piblica 2000; 83: 815546 1. 6 - NovismbesDiciembre 2009 No 39,3 60,7
Exfumador 26,9 15,2
ORIGINAL
Consumo de alcohol

No 29,1 55,1

Exbebedor 10,2 14,2

Moderado 50,0 26,9
h=ALES00 108 39

Ejercicio fisico intenso

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA PLURIPATOLOGIA
Y SUINFLUENCIA EN LA UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
A PARTIR DE UNA ENCUESTA DE SALUD. MADRID, 2007

23 dias/semana 27,0 21,1

Gonzalo Rivas Costa (1), Maria Felicitas Dominguez Berjén (1), Jenaro Astray Mochales 1), <3 dias/semana 34,9 32,9

Ricard Génova Maleras (1), .ingol Rodriguer Laso (2) y Marfa Dalores Esteban Vasallo (1),

Ninguno 38,1 46,0

Consulta en atencién primaria (Gltimas 2 semanas)
No 75,0 67,3
Si 25,0 32,7

Consumo de alcohol
No 29,1 55,1
Exbebedor 10,2 14’2 I’\r:jreso hospitalario* (Gltimos 12 meses) — —

Consulta en atencién especializada (Gltimas 2 semanas)

No 88,1 82,1
Si 11,9 17,9

Si 8,1 8,7
d d Asistencia a servicio de urgencias (Gltimos 12 meses)
Moderado 50,0 26,9 -
. Si 18,5 21,3
A rleng 10,8 3,9 Problemas crénicos
0 51,9 39,5
1 24,5 23,2

2 23,7 37,3




Abordatge del consum d’alcohol al
pacient pluripatologic (2)

* Impacte del consum alcohol

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA PLURIPATOLOGIA

obee 3070

Y SUINFLUENCIA EN LA UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Gonzalo Rivas Costa (1), Marfa Felicitas Dominguez Berjén (1), Jenaro Astray Mochales (1),
Ricard Génova Maleras (1), Angel Rodriguez Laso (2) y Maria Delores Esteban Vasallo (1},

PC* PP t

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 23,7 37,3 5,4 8,0
Edad (afios)
16-34 8,4 15,0 0,3 1,0
35-64 24,7 37,4 3,9 51
=265 60,1 74,6 23,5 27,2
Consumo de tabaco
No 17,9 41,9 3,1 10,3
Exfumador 36,6 36,1 11,4 6,5
Fumador 20,4 26,2 3,3 3,3
Consumo de alcohol
No 23,4 38,8 51 9,1
Exbebedor 36,6 45,9 12,5 13,3
Moderado 23,0 30,7 4,9 3,8
A riesgo 18,9 25,1 3,0 2,7
Ejercicio fisico intenso
> 3 dias/semana 18,6 31,7 4.4 5,8
<3 dias/semana 26,5 40,9 55 7,3
KiHgupatologia por 2 0 mas problemas cronitos. 21,7 33,9 4.4 6,8

T Pluripatologia por 2 0 mas categorias clinicas artectadas.



Abordatge del consum d’alcohol al
pacient plurlpatologlc (3)

* Impacte del consum alcohol

amb aquest grup:

Revista Espaniola de Geriatria y Gerontologia

www.elzeviaer.esiregg

I,
RN

PROYECTO DE INVESTIGACION

Fragilidad y dependencia en Albacete (estudio FRADEA):

razonamiento, disefio y metodologia

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

No fragiles (n =

Valid Todos (n = 993) Fragiles (n = 168) Prefragiles (n = 482) 216)
Edad 993 79,4 (6,4) 82,2 (6,2)* 78,7 (5,8)* 75,8 (4,4)*
Género

Masculino 993 392 (39,5) 44 (26,2)* 174 (36,1)* 134 (62,0)*
Femenino 601 (60,5) 124 (73,8)* 308 (63,9)* 82 (38.0)*
Habito tabaquico 935

No 677 (68,2) 136 (81,0) 362 (75,6) 119 (56,1)*
Si antiguo 200 (20,1) 23(13,7) 95 (19,8) 70 (33,0)
Si actual 58 (5,8) 9 (5,4) 22 (4,6) 23 (10,8)*
Paquetes/dia 35 (31) 42 (32) 32 (28) 35 (31)
Habito endlico: 917

Nunca beben 653 (71,2) 142 (88,2) 341 (72,6) 104 (48,6)
Alguna vez beben 264 (21,1) 19 (11,8) 129 (27,4) 110 (51,4)
Consumiciones/dia 0,4 (0,8) 0,2 (0,9) 0,4 (0,8) 0,7 (0,9)
UBE 23,2 (57,0) 13,2 (62,8) 20,4 (49,5) 38,9 (61,8)

P. Abizanda Soler et al / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2011;46(2):81-88



Abordatge del consum d’alcohol al
pacient pluripatologic (4)

* Factor de risc per evitar noves co-morbilitats:

— Tabac, alcohol, dieta inadequada i sedentarisme es
relacionen amb un 80% de coronariopaties

— Estrategia para el Abordaje de |la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud. 2012. M Sanidad:

* Objetivo 4:

Disminuir la prevalencia de los factores de riesgo que
determinan la aparicion o evolucion de las condiciones de
salud y limitaciones en la actividad de caracter cronico:
tabaguismo, consumo nocivo de alcohol, inactividad fisica,
alimentacion no saludable y otros.

* Influencia en maneig de determinades patologies



Abordatge del consum d’alcohol al
pacient pluripatologic (4)

* Influencia en maneig de determinades patologies
cronigues complexes:
— Hepatiques, cardiologiques, diabetics, etc
— Influencia en hospitalitzacions, controls periodics, etc
— Problemes amb autocura
— Factors de suport social deteriorat

 Abordatge:
— Dins el programa marc del PCC a Catalunya
— Experiencies com el “Pacient expert”

— Abordatge de multiples intervencions (combinacions) en
fase de valoracié (pocs estudis)



Pacient polimedicat




Definicio: Polimedicacio

* Poli: Forma prefixada del mot grec polys, que significa
molt.

* Pacient a qui se li han prescrit molts medicaments
*Es tracta d'un neologisme
* Encara no es troba al diccionari la paraula.

* Per tant es podria dir que és un problema relativament
recent.

* Quans medicaments considerem que son "molts"?



Definicio: Polimedicacio

* Considerem polimedicat el pacient que

pren meés de quatre principis actius
diferents 3.

e NUmero arbitrari?
* Per consens.

3 Molina Lépez T, et al. Prevalencia de polimedicacién y riesgo vascular en la poblacion mayor de 65 afios. Atencidén Primaria 2011.
Molina Lépez T, et al. Prevalencia de polimedicacién y riesgo vascular en la poblacion mayor de 65 afios. Aten Primaria. 2011.
doi:10.1016/j.aprim.2011.03.010




Polimedicacio: Dades

* Prevalenca del 50% en majors de 65 anys. >
* Variabilitat entre centres.

* Els malalts de >65 anys prenen un promig de 8
medicaments.

3 Molina Lépez T, et al. Prevalencia de polimedicacion y riesgo vascular en la poblacion mayor de 65 afios. Aténcion Primaria 2011. Molina Lépez T,
et al. Prevalencia de polimedicacion y riesgo vascular en la poblacion mayor de 65 afios. Aten Primaria. 2011. doi:10.1016/j.aprim.2011.03.010




Polimedicacid: que cal tenir en compte

Tipus de malalties

Pluripatologia

Quin tipus de medicaments pren la persona.
Medicaments amb estret marge terapeutic.

Edat del pacient: Es freqiient la polimedicacié en
pacients grans.

En la historia informatitzada es registre una
variable per identificar els malalts polimedicats,
com una activitat.



Problemes associats a la polimedicacio

Errorades al prendre els medicaments.
Incompliment terapéutic '. Estimat en 40-70%.

Efectes adversos: Poden augmentar i es poden
potenciar. Estimat en un 7% *

Concepte d'interaccions entre els diferents farmacs.

Dificultats de maneig quan hi ha molts farmacs a tenir
en compte en el seguiment del pacient.

1. Aten Primaria. 2008;40(2):81-5 4 Rev Clin Esp. 2006;206(7):336-9



Programa informatic de prescripcio

* Guies cliniques d'ajuda a la prescripcio.
 Avisos de contraindicacions dels medicaments.
e Avisos automatitzats de les interaccions.



Professionals implicats en el seguiment del
pacient

* |Infermeria

* Farmaceutic comunitari
 Metge de Familia

* Metge especialista de |I'hospital
* Gestor de casos

* Treballador social

* Personal de gestid i serveis



Estrategies per a controlar el pacient
polimedicat: Primer revisem la indicacio

* Revisar la prescripcio dels medicaments:
Valorar el risc benefici.

* Es realment necessari que es prescrigui aguest
medicament?

* Exemple: Medicament per disminuir el
colesterol en pacient major de 75 anys.



Compliment: Com explorar-lo. Test de
Morisky-Green?

1. ¢éSe olvida alguna vez de tomar los
medicamentos?

2. (¢Es descuidado con el horario de |la
medicacion?

3. ¢Sise encuentra bien, deja de tomar la
medicacion o alguna dosis?

4. ¢éSialguna vez la medicacion le sienta mal,
deja de tomar alguna dosis?

2 : Medicina de Familia (And) Vol. 1, N° 1, Junio 2000



Motius d’incompliment: Creences del
pacient '

* Lligats a |'acte de la prescripcio.

* Lligats a I'acte de recollir els farmacs a la
farmacia.

* Lligats a la presa del medicament a casa.



Motius d’incompliment: Lligats a I'acte de

la prescripcié
Pel Metge: Pel pacient:

* EL metge desconeix les No m’ha escoltat.

malalties croniques. * El metge no em coneix.
* El metge coneix les * El metge no em dona el
interaccions? que necessito.
* Esallérgic al * Canvis de medicament
medicament? (de marca a generic per
exemple).

 No puc preguntar el
dubtes



Lligats a la farmacia

 El farmaceutic coneixla ¢ Confirma la correcte

experiencia de moltes prescripcio i evita errors
persones.

* Ajuda amb la posologia. « Confirma que no hi ha

e Comm’ho hede interaccions.

prendre ?



Lligats a la situacid personal

Importancia de I'edat.
Malalties asimptomatiques
croniques.

Malalties intercurrents.
Pensar que el medicaments
son perjudicials.

El medicament no és natural

No es poden prendre junts
(Interaccions).

Els medicaments son molt
forts.

Tolerancia.
Grandaria del comprimit.
Informacid del prospecte.



Estrategies per millorar el compliment

*Plans de medicacio
*|nstruccions per escrit.
*Simplificant les pautes.

‘Medicaments d'una
presa al dia.

*Informacio sobre per a
gue serveix el
medicament >

5 Recomendaciones para la prevencion de errores
de medicacién

°En
de C

es instruccions hem
etallar: quantitat de

medicament, horari de
la pressa, relacio amb els
menjars, altres
Instruccions
especifiques. >

*Especificar durada del
tractament.



Estrategies per millorar el compliment

*Poli pildora?.

*Programes
farmaceutics de
dispensacio: Sistema
personalitzat de
dosificacio >

6 Aten Primaria. 2005;35(9):472-7

*Implicacio dels
cuidadors en
persones grans.

*Programes
d’educacio sanitaria o
programes especifics
d’intervencio.®



Interaccions entre medicaments i alcohol

* El etanol pot interferir en los efectos de
las drogas metabolizadas por las
enzimas microsomales hepaticas.

* E| tipo de interaccion depende si el
consumo de etanol es agudo o cronico.

6 Aten Primaria. 2005;35(9):472-7



Interaccions entre medicaments i alcohol

* Laingesta aguda de alcohol inhibe el metabolismo de
drogas por competicion con las enzimas con un
aumento de su concentracion:

* Benzodiacepinas: Alprazolam, Chlordiazepoxide,
Clonazepam, Clorazepate, Diazepam, Lorazepam,
Midazolam, Oxazepam, Temazepam, Triazolam

* Fenobarbital

* Fenitoina

* Clorpromazina

* Ciclosporina

* Antihistaminicos: Diphenhydramine, Hydroxyzine



Interaccions entre medicaments i alcohol

* El consumo regular de alcohol, induce a las enzimas
hepaticas y puede incrementarse el metabolismo de
los medicamentos administrados concomitantemente,
disminuyendo su actividad:

 Warfarina

e Paracetamol i Aspirina

e Antidiabetics orals (Metformina, Glipizida,
Clorpropamida)

e Rifampicina, Eritromizina



Contingut de alcohol a determinades OTC

Product Alcohol Content (%)
Betadine (mouthwash, gargle) 8.8
Cepacol (mouthwash, gargle) 14.0
Cheracol Sore Throat 125
Chlortrimeton syrup 7.0
Cimetidine Oral Solution 2.8
Cyclosporine Oral Solution 9.5-12.5
Cyproheptadine 5.0
DentSure (denture rinse, peppermint) 14.4
Dr. Tichenor’s Antiseptic 70*
Digoxin Elixir 10.0
Entex 5.0
Furosemide Liquid 115
Intensol (diazepam) 19.0
Listerine 26.9
Listerine Cool Mint or Freshburst 21.6
Lomotil Liquid 15.0
Mellaril/Thioridiazine 3.0-4.2
Mentadent Mouthwash 10.0
Oral-B Anti-Plaque Rinse 8.0
Plax-Advanced Formula 8.7
Peri-colace 10.0
Phenobarbital Elixir 14.0
Promethazine/Phenergan 7.0
Ranitidine 7.5
Scope, Baking Soda 9.9
Scope, Cool Peppermint 14.0
Senokot Syrup 7.0
Targon Smokers’ Mouth Wash, Clean Taste 15.6*
Targon Smokers’ Mouth Wash, Original 16.0*
Tavist Oral Solution 5.5
Theophylline Elixir 20.0
Viadent Oral Rinse 10.0
*Specifically denatured alcohol (SDA) 38B content.
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Moltes gracies
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